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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻇـﺎﻫﺮ  .ﺪﻧ  ـﮔﺬارﻫﺎ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻓـﺮد ﭘـﻲ ﺑـﺮد، زﻳـﺮا ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
. ﺷﻮدﻣﻲﻢ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﺪا روي ﭘﻮﺳﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺋﻋﻼ
، دﻫـﺪ  وﻗﺘﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در ﺑﺪن رخ ﻣﻲ
ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴـﺰ . ﮔﺬاردﻫﺎي ﺑﺪن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲروي ﺗﻤﺎم ارﮔﺎن
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮددر ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﻣﻮرد اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻗـﺮار 
و . ﻫﺎﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ارﺗﺒﺎط اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺘـﻮان از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ 
  (.1، 2)ﻣﻮﻗﻊ آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ اﻳـﺪه ﻣـﻲ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از آن در ﻛﻨﺘ ــﺮل ورود و ﺧ ــﺮوج اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻪ 
ﺎره ﻛﺮد، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺷﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺧـﺎص و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ، ﻣـﻲ. ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﻛﺸـﻒ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
ﻫﺎ و داروﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري
اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺴﻴﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮده و ﻛﻤـﻚ ﺷـﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و دﻳﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺘﻴﺎد
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﮔﺬارﻧﺪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﺤـﻮ ﺑـﺎ  را ﻣﻲ ﻣﻌﺘﺎدزﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد 
ﭼـﺮا ﻛـﻪ  .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﺮد درك ﻛـﺮد  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﺛـﺮات ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ ارﮔـﺎن  اﻋﺘﻴﺎد
ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  داﺧﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ
ﭘﻴﺮي زودرس ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﺪه و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن . ﺷـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ
ﺧﺸـﻜﻲ ﺳـﻄﺢ  دﻫﻨﺪ اﺳـﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴـﺎت ﺳـﺒﺐ  ﻣﻲ
ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك در ﭘﻮﺳﺖ، ﻧـﺎزك ﺷـﺪن  اﻳﺠﺎدﭘﻮﺳﺖ، 
 ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ و اﻳﺠﺎد ﻟﻜـﻪ  ،ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ زﻳـﺮ ﻫﻤﺠﻨﻴﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ
رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ را ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮن  ﺖ ﻣﻲﭘﻮﺳ
   .(3) دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ دارﻧ ـﺪ، ﺗﻌـﺎدل ﻗﻨـﺪ 
اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﻨﺪ . ﺧﻮﻧﺸﺎن از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺤﺘﻠـﻒ ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮ ﻗﺴـﻤﺖ 
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  دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ  .ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻗﺮار داردﻫﺎ و ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺖ آدﻣﻲ ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات، ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
در اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ . ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، روش . اﺳﺖ murtcepS rewoPﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، روش اوﻟﻴﻦ روﺷﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده: ﻛﺎر وشر
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﻮﺟـﻚ، ﺑـﺮدار ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ از ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻮﺟﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﮋﮔﻲ. اﺳﺘﺨﺮاج وﻳﮋﮔﻲ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺼـﻮﻳﺮ، ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻚ و وﻳﮋﮔﻲدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ دو روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ وﻳﮋﮔﻲ. وﻳﮋﮔﻲ ﻗﻮﻳﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
 murtcepS rewoPﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ از ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻮﺟﻚ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﻗﻮﻳﺘﺮ از روشﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟﻚ و وﻳﮋﮔﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ و در ﻣـﻮرد  37ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻋﺘﻴﺎد روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ وارﻳﺎﻧﺲ زﻳﺮﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻚ و وﻳﮋﮔﻲ .ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  .درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 76دﻳﺎﺑﺖ 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻤﻴﻖ. ﻫﺎ ﺑﺎ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖيدر ﺗﺸﺨﻴﺺ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ روش: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
   
  .، ﻣﻮﺟﻚ، ﺑﺎﻓﺖmurtcepS rewoPاﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ، ﺑﻴﻤﺎري،  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﭘﻮﺳـﺖ ﻫـﻢ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻣـﺎن . ﺷـﻮد ﺑﺪن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪﺧﻮن، ﻣـﻲ. ﻧﻴﺴـﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺧـﺎرش، ﻧـﺎزك ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ،  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ و ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺷﺪن ﭘﻮﺳـﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺸـﻜﻼت ﭘﻮﺳـﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧﺸـﻜﻲ . رﻧﮓ آن ﺷـﻮد 
 دﻳﺎﺑـﺖﻧﻴـﺰ ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﻮﺳـﺖ
  . (4 ،5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ روشدر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 murtcepS rewoPاوﻟﻴﻦ روش، روش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻳـﻦ . اﺳﺖ، ﻛﻪ روﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ و ﻃﻴـﻒ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و ﻟﺒﻪ
، murtcepS rewoP. ﻫﺎﺳـﺖ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ و ﺷﺪت آن
ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ از داﻣﻨـﻪ اﺟـﺰاي ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﻚ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ دو ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ 
از ﺣـﻮزه  )mrofsnarT reiruoF tsaF( TFFﺳﺮﻳﻊ 
. ﻀـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺣـﻮزه ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖﻓ
، در murtcepS rewoPﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
. اﻧـﺪ ﻓﻮاﺻﻞ و ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻣﺒـﺪا ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ، اﻳـﻦ 
در )روش ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﻧﻴـﺎز دارد 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎر ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از روش
اﻧﮕﺸﺖ دارﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ اﻧﮕﺸﺖ ﺧﻮد را  اﺛﺮ
 و 81، 6) (ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن روي ﺳﻨﺴـﻮر ﻧﮕـﻪ دارد 
  (.91
ﻃﻴــﻒ دو ﺑﻌــﺪي ﻳــﻚ ﺗﺼــﻮﻳﺮ اﺛــﺮ اﻧﮕﺸــﺖ، 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط دﻫﻨﺪه ﺗﻮزﻳﻊ و ﺷﺪت ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ اﻧﻌﻜﺎس
اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻓـﺖ ﺷـﻴﺎر و ﻟﺒـﻪ اﺛـﺮ . ﺑﻪ ﺧﻄﻮط ﻟﺒﻪ اﺳﺖ
اي در اﻃﺮاف ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺼـﻮﻳﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي داﻳﺮه
اي ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ، ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﻓﻮرﻳﻪ و ﻳﻚ اﻟﮕﻮي داﻳﺮه
ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ورودي  )j ,i(Xاﮔﺮ. ﻛﻨﺪﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ୱEﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ،  )v ,u(୊Xو
اﻧـﺮژي (. 12و02)آﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
 x در ﺗﺼـﻮﻳﺮ  Sﻫﺎي ﻳـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
  .اﺳﺖ
  (1)		vdud ୗ	ଶ|)v ,u(୊X| ∬ = ୗE
. اي ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﺖﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ داﻳﺮه S
ﻣﻘـﺪار . ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  Rﺷﻌﺎع اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑـﺎ 
در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ  2/ )H,W(nimو  0ﺷـﻌﺎع ﺑ ــﻴﻦ 
 ﻫﻤـﺎن . اﻧﺪازه ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  Hو  Wﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ در داﻧﻴﻢ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ در ﺧﺎرج . ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد، اﻧـﺮژي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ Sاي ﺷﻜﻞ داﻳﺮهاز ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ycneuqerF hgiHﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي ﺗﺼـﻮﻳﺮﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸـﺎن . ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد EFHﻳﺎ  ygrenE
ﺗﻮان اﺛـﺮ ﻣﻲ EFHداده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر 
در اﻳﻦ  .اﻧﮕﺸﺖ واﻗﻌﻲ و ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ را ﺗﺸﺨﻴﺺ داد
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
داده ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻛﺎر  ﭘﺎﻳﮕﺎه
 (.12و02) ﺑﺮده ﺷﻮد
از ﻣﻌﻴـﺎري ﺑـﻪ ﻧـﺎم  murtcepS rewoPدر روش 
ﻛﻨﻴﻢ، ﻛﻪ ﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ )DF( ecnatsiD rehsiF
ﻫـﺎ اﺳـﺖ و ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻛـﻼس 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻌﺎع در اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ  DFﺑـﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺮﺑـﻮط . رودﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ୊σ ,୊μو  ୐σ ,୐μدر اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . اﺳﺖ
 EFHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
  (.02، 12)دو ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  (2)	)ଶ୐σ	+ ଶ୊σ(/	ଶ)୐μ	− 	୊μ( = DF
  
، ﻣﻘــﺪار ﺣــﺪاﻛﺜﺮ murtcepS rewoPدر روش 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻌﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈـﺮ  ecnatsiD rehsiF
در اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي روش، . ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
در ﺷﻌﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﻮرد  EFHﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳـﺐ . ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
از ﻛﻼﺳــﺒﻨﺪي  murtcepS rewoPﺷــﻌﺎع، روش 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻛﻨـﺪ ﮔﺬاري اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
 rorrE lauqE)ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎي ﻣﻘﺪار آﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
، ﻣﻘـﺪار ﺧﻄـﺎﻳﻲ REE. ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ REE (etaR
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺪاد اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻢ دﺳـﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺷـﺘﺒﺎه ﺑـﻪ ﺗﻌﺪاد اﺛﺮاﻧﮕﺸﺖ
اﻧـﺪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪهﻋﻨـﻮان اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻃﺒﻘـﻪ
 (. 02،12)
ﻫـﺎ دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﻴﺎرﻫﺎ و ﻟﺒﻪ اﮔﺮ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻮار ﺷﺪن ﺷﻮﻧﺪ و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺷﻮﻧﺪ، اﻧـﺮژي ﻣﺮﺑـﻮط ﻗﺴﻤﺖ
ﻳﻜـﻲ از . ﺷـﻮدﻫـﺎ دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲﺑـﻪ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
 
 
 
 
   ... ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ                                                      
2931دي، 511، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 15
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات را ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ روش
اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ . اﺳﺖ rewoP murtcepSدﻫﺪ، روش 
ﻫﺎ داراي ﺷﻜﻞ و ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و ﻟﺒﻪ
و ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻫﺴﺘﻪ و دﻟﺘﺎ اﺳﺎس اﻳـﻦ ﺑﺎﻓـﺖ را 
اﮔﺮ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻜﻞ ﻛﻠـﻲ . دﻫﻨﺪﺷﻜﻞ ﻣﻲ
اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ در ﻫــﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻣــﻲ ﻣﺘ ـﻮرم ﺷــﻮد، وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻮه . ﺷـﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎ 
ﻣﻜﺮرﺗـﺮﻳﻦ  .ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓـﺖ وﺟـﻮد دارد 
ﻣﺘـﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﺎﻓـﺖ در 
-oCﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻣ ـﺎﺗﺮﻳﺲ اﺳـﺘﺨﺮاج وﻳﮋﮔـﻲ
-oC leveL yarG)ﺳﻄﺢ ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي  ecnerrucco
ﺷ ــﻴﻮه . اﺳ ــﺖ ()MCLG( xirtaM ecnerrucco
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒـﻪ دوم ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎره MCLG
-9)ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي اﺳـﺖ ﻮﮔﺮامﻫﻴﺴﺘ
   .(7
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﺿـﺮاﻳﺐ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻚ و وﻳﮋﮔـﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻗـﻮﻳﺘﺮ ﻣﻮﺟﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟﻚ، ﻳـﻚ . ﻛﻨﻨﺪاز ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮ را ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺟﺰﺋﻴـﺎت در ﺳـﻪ ﺟﻬـﺖ و ﻳـﻚ 
ﺑـﺎ . ﻛﻨـﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻘﺮﻳﺐ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ زﻳﺮﺑﺎﻧﺪ ﺗﻘﺮﻳﺐ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ،  اﻋﻤﺎل اﻳﻦ
. ﺷــﻮﻧﺪﻳــﻚ ﺳــﺮي ﺿــﺮاﻳﺐ ﺟﺰﺋﻴ ــﺎت اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻣـﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑﻴﺸﻤﺎرﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺮژي ﻛﻠـﻲ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴ ـﺎر و وﻳﮋﮔـﻲ 
روش دوم  (.01-41) ecnerrucco-oCﻣــــﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﻮﺟـﻚ و وﻳﮋﮔـﻲاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، از 
ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ  ecnerrucco-oCﻫﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﻮﺟﻚ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑـﺮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ، ﺑـﺮاي ﻛﻼﺳـﺒﻨﺪي 
اﺑﺘـﺪا ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻚ ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ . ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻮد و وﻳﮋﮔﻲاﻋﻤﺎل ﻣﻲ
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از زﻳﺮﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺪه ﺑـﺎ 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟ ــﻚ در ﺳ ــﻄﻮح 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻼﺳـﺒﻨﺪي، . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ 
ﺑ ــﺮاي ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ اﺻ ــﻠﻲ،  ecnerrucco-oCﻣ ــﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  liateDو  noitamixorppAزﻳﺮﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳـﻄﺢ ﻣﻮﺟـﻚ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
اﻳﻦ . ﺷﻮدﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲﺷﻮد و وﻳﮋﮔﻲﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻲﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وﻳﮋﮔ ـوﻳﮋﮔﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧـﺮخ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪ آﻣﻴﺰي را ﺑﺮاي ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  (.22)
و  liateDﻣﻘـــﺎدﻳﺮ ﻳـــﺎ ﺿـــﺮاﻳﺐ در ﺗﺼـــﺎوﻳﺮ 
، (ﺗﺼـ ــﺎوﻳﺮ زﻳﺮﺑﺎﻧـ ــﺪ ﻣﻮﺟـ ــﻚ ) noitamixorppA
ﻫﺎي ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓـﺖ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ زﻳﺮﺑﺎﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت . ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ از اﻳﻦ زﻳﺮﺑﺎﻧـﺪ ﻫﺎ و ﻳﺎ وﻳﮋﮔﻲآن
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻳـﻚ ﺑﺎﻓـﺖ را ﺗﻮﺻـﻴﻒ 
ﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺷـﻴﺎر و ﻟﺒـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻚ و  .ﺑﮕﺬارد و ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ را ﻣﺘﻮرم ﻛﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ از ﺿﺮاﻳﺐ آن ﻣـﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺎت ﻧﺸـﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘ ـ. ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ را از ﺿـﺮاﻳﺐ داده اﺳﺖ، ﻛﻪ اﮔﺮ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎ ﻗـﺪرت ﻣﻮﺟـﻚ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻛﻨـﻴﻢ، اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ
ﻫـﺎ را ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آنﺗﻔﻜﻴﻚ
. از ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻﻠﻲ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻛﻨـﻴﻢ، ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻛـﻪ از ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣﻮﺟـﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﻮﺟـﻚ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ
  (.51-71)ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ ﻗﻮﻳﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ
   
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﭘﺎﻳﮕﺎه داده
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺎﻳﮕﺎه داده اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ 
 88SFﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ، اﻋﺘﻴـﺎد و ﺳـﺎﻟﻢ از اﺳـﻜﻨﺮ 
اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ داراي ﺗﻨـﻮع از ﻟﺤـﺎظ ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﺳـﻦ 
ه و اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻛﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي  05ﺗﺎ  02اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر در ﺑـﺎزه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 06ﺗﺎ  02ﺳﻨﻲ 
 521ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻓﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 521و دﻳﺘﺎﺑﻴﺲ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴـﺰ  521اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ، اﻋﺘﻴﺎد 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام . اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ دارد
. ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳـﺖ  05ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺎﻣﻞ از ﮔﺮوه
ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد  52ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد 
ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ  اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺮﺑـﻮط  52ﻣﻌﺘﺎد و 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن اﻋﺘﻴﺎد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
اﺛـﺮ  52ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و  52ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎر ﺳﻌﻴﺪه ﻳﻮﺳﻒ زاده
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اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن را ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻧـﻮع  88SFاﺳـﻜﻨﺮ اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﻣـﺪل  .دﻫﻨـﺪﻣـﻲ 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ BSUﺑﺎ راﺑﻂ  08SFﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﻨﺴﻮر 
ﺷـﻜﻞ . اﺳـﺖ  ipd005ﺳﻨﺴﻮر داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .دﻫﺪاﻳﻦ ﺳﻨﺴﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ 
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران، از روش
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻮه  murtcepS rewoPاﺑﺘ ــﺪا روش 
ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳـﻪ . ﺷـﺪ  ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻛﻼس
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺳـﺎﻟﻢ را ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ دﻳﺘﺎﺑﻴﺲ
ﺑﺪﺳﺖ آورده، ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﻌﺪي روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  2-4ﻫﺎي ﺷﻜﻞ. ﮔﻴﺮدﻓﻮرﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﻮرﻳﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻼسﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر . دﻫﻨـﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻌﺘﺎد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
اﻋﺘﻴﺎد و دﻳﺎﺑﺖ، ﻃﻴﻒ ﻓﻮرﻳﻪ ﻗـﻮﻳﺘﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . اﻧـﺪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده 
اﻳــﻦ ﺗﺼــﺎوﻳﺮ ﺗﺤﻠﻴــﻞ  murtcepS rewoPروش 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي را در ﺷـﻌﺎع EFH، 1ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از راﺑﻄـﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 061]ﺷـﻌﺎع در ﺑـﺎزه  23اﻳﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺮاي . ﻣﻲ ﺷﻮد
، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺳـﻪ ﭘﺎﻳﮕـﺎه داده اﻋﺘﻴـﺎد، [5،
 EFHاﮔﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎع ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد، ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه داده را در ﻫﺮ ﺷﻌ
ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﮕﺎه  EFHﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از داده دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷـﻌﺎع 
  . دﻳﺘﺎﺑﻴﺲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ EFHﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 2ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از راﺑﻄـﻪ  ecnatsiD rehsiFﻣﻘﺪار 
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤـﺎر در ﺷـﻌﺎع 
اﻳﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺮاي دو ﮔـﺮوه . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  88SFﺳﻨﺴﻮر  -1ﺷﻜﻞ
 
  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ -2ﺷﻜﻞ 
 
  
 ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ-3ﺷﻜﻞ
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ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺘﻴـﺎد و دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎي در ﺷﻌﺎع DFﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 6و  5ﺳﺎﻟﻢ در اﺷﻜﺎل 
دو ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد را ﺑﺎ ﭘﺎﻳﮕـﺎه 
و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪار ﺧﻄـﺎي . داده ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻣﻘﺪار آﺳﺘﺎﻧﻪ را ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ و  REE
اﻋﺘﻴـﺎد در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺎﻳﮕـﺎه داده ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺣﺎل ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ روش . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗــﻮان اﻳــﻦ روش را در ، ﻣــﻲmurtceps rewop
ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ورودي آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ اﺛـﺮ  EFHﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻘﺪار . ﺑﺮد
اﻧﮕﺸﺖ ورودي آزﻣﻮن در ﺷﻌﺎع ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ  DFﻣﻌﻴﺎر 
اﮔـﺮ . ﺷـﻮد ﻣﻘﺪار، ﺑﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
ﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴ EFHﻣﻘﺪار 
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﺘﺎد و اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از آن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻢ 
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴـﺰ . ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 EFHﻳﻌﻨـﻲ اﮔـﺮ . ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ آزﻣﻮن ورودي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛـﻼس دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر 
و اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از آن ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﺎﻟﻢ در  دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﺗﺼـﻮﻳﺮ  52اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ روي . ﺷﻮدﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ )اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر  52اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺎﻟﻢ و 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﺪ ( ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و اﻋﺘﻴﺎد
                   دﻫـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ روش ﺑﺪﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪه ﻧﺸـ ــﺎن ﻣـ ــﻲ 
در ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  murtcepS rewoP
و در ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ  36ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻋﺘﻴـﺎد دﻗـﺖ 
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 76دﻗﺖ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري روش دوم اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، از وﻳﮋﮔـﻲ 
 ecnerrucco-oCﻫـﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻮﺟـﻚ و وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺟﻚ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ، ﺑـﺮاي 
اﺑﺘـﺪا ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﭘﺎﻳﮕـﺎه . ﻛﻨـﺪ ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺳـﺎﻟﻢ را ﺑـﺎ داده ﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﺎوي اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻚ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
زﻳﺮﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺟﻚ 
ﺑـﺎ ( 3,2,1=k KHH dna KLH ,KHL ,KLL)
  (.22)ﻫﺎي زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﺮﻣﻮل
  
  (3) 	 ଵୀ௝,௜ே)݆ ,݅(݌ ∑	 మேଵ 	 = )݉(	݊ܽ݁݉
= )݀ݏ(	݊݋݅ݐܽ݅ݒ݁݀	݀ݎܽ݀݊ܽݐܵ
  (4) 	 ଵୀ௝,௜ேଶ]݉	 − )݆ ,݅(݌[ ∑	 మேଵ ට	
  
ﻣﻘـﺪار ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﻜـﺎن  )j ,i(pﻛـﻪ در آن 
ﺑـﺎ . اﺳـﺖ  N*Nﺑﺮاي ﻫـﺮ زﻳـﺮ ﺑﺎﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺰ )j ,i(
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر از زﻳﺮﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، ﻳﻚ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ 
 21. ﺷـﻮد ﺗﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ  42
زﻳﺮﺑﺎﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫﺮﻛـﺪام دو وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
وﻳﮋﮔﻲ  42اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮده، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
   (.22) آﻳﺪﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
اﻳ ــﻦ روش، ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻧ ــﺮخ در اداﻣ ــﻪ 
ﻫﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺼـﻮﻳﺮ اﺻـﻠﻲ، زﻳﺮﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي  ecnerrucco-oC
ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺷـﺪه ﺑ ـﺎ ﻳـﻚ  liateDو  noitamixorppA
 ,1LH ,1HL ,1LL) ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺟﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮﻧﺪ
، tsartnoCﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  در اﻳﻨﺠﺎ از وﻳﮋﮔﻲ .(1HH
اﺳـﺘﻔﺎده  ytienegomoHو  noitalerroC، ygrenE
  
 ﺪ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎدﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻮرﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻨ -4ﺷﻜﻞ 
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وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ را ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻـﻠﻲ و  4اﻳﻦ . ﺷﻮدﻣﻲ
. ﺷـﻮد زﻳﺮﺑﺎﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ وﻳﻮﻟﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ  4
. آﻳـﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 02ﻳﻌﻨﻲ 
ﺗﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  44ﺗﺎ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻳﻚ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﻳﻦ روش، ﻫﺮ ﺗﺼـﻮﻳﺮ آزﻣـﻮن ورودي 
ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻚ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻛـﺮده و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﻮﺟـﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وﻳﮋﮔﻲ
را  ecnerrucco-oCﻫـﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ وﻳﮋﮔﻲﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ . ﺷﻮداﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮدارﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ . ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ وﻳﮋﮔﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﺮداري ﻛـﻪ در اداﻣـﻪ 
  .ﺷﻮدآﻣﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
  (5) ଵୀ௝௦௘௥௨௧௔௘௙	௙௢.௢ே	൧)݅(௝݂ 	− )ݔ(௝݂ ൣݏܾܽ	 ∑	 = )݅(ܦ
  
ﺑـﺮدار وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﺼـﻮﻳﺮ  )x(୨fﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل 
اﻣـﻴﻦ  iﺑـﺮدار وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  )x(୨fآزﻣـﻮن و 
ﻫﺎ ذﺧﻴﺮه ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻪ در ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﻼﺳﻲ ﻣﺘﻌﻠـﻖ اﺳـﺖ . ﺷﺪه، اﺳﺖ
را ﺑـﺎ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎﻻ، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
اﻳـﻦ روش ﺑـﺎ (. 22)اﻋﻀﺎي آن ﻛﻼس داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﮔـﺮوه  05
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ . اﻋﺘﻴﺎد و دﻳﺎﺑﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪ
درﺻـﺪ و در  46روش در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درﺻـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ  5,75ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  .ﺻﺤﻴﺢ داده اﺳﺖ
  
 ﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎد و ﺳﺎﻟﻢﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻫﺎيدر ﺷﻌﺎع ecnatsiD rehsiFﻣﻌﻴﺎر  -5ﺷﻜﻞ 
  
  
  ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻟﻢﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﮕﺎه دادهدر ﺷﻌﺎع ecnatsiD rehsiFﻣﻌﻴﺎر  -6ﺷﻜﻞ 
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اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، از  روش ﺳﻮﻣﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ زﻳﺮ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر وﻳﮋﮔﻲ
اﺳﺘﺨﺮاج وﻳﮋﮔﻲ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي 
اﺑﺘـﺪا ﺗﺼـﻮﻳﺮ را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (. 32) ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺑـﺮد 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮﺟﻚ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﺮده و وارﻳﺎﻧﺲ 
ﺑـ ــﺮاي زﻳﺮﺑﺎﻧـ ــﺪﻫﺎي ﺟﺰﺋﻴـ ــﺎت ﺑﺪﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪه 
  .ﺷﻮدﻣﻲدر ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( ୢC ,୴C ,୦C)
  (6) 	 ଶௗ௃ߪ ,	 ଶ௩௃ߪ ,	 ଶ௛௃ߪ	… ,	 ଶௗଵߪ ,	 ଶ௩ଵߪ ,	 ଶ௛ଵߪ
وﻳﮋﮔﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﻫﺎي زﻳﺮﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وارﻳﺎﻧﺲ
  . اﻓﻘﻲ در ﻫﺮ ﺳﻄﺢ اﺳﺖ
ೡ಻ఙ 	 = ௝ܽ 	
	 మ
	 మ೓಻ఙ
  (7) 	)ܬ , …,1 = ݆(	
ﻫﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻ ﺣﺎل ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﻳﮋﮔﻲ
. ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳـﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺎﻳﮕـﺎه داده اﻳـﻦ ﺑـﺮدار 
وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و در ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ وﻳﮋﮔﻲ ذﺧﻴـﺮه 
ﺑـﺮاي ﻛﻼﺳـﺒﻨﺪي ﻳـﻚ ﺗﺼـﻮﻳﺮ آزﻣـﻮن . ﺷـﻮدﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه را ورودي، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺑﺘﺪا وﻳﮋﮔـﻲ 
در . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛـﺮده و ﺑـﺮدار وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﻮد 
ر وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﺼـﻮﻳﺮ آزﻣـﻮن، ﺑـﺎ ﺑﺮدارﻫـﺎي اداﻣﻪ، ﺑـﺮدا 
وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛـﻪ در ﺑﺎﻧـﻚ وﻳﮋﮔـﻲ ذﺧﻴـﺮه ﺷـﺪه 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل . ﺷﻮداﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮدزﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  
  (8) 	 ଵୀ௜௃ସଶ)మ௙௜ݔ	− భ௙௜ݔ( ∑ට	 = ฮమ௙ݔ − భ௙ݔฮ
  
ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺼـﻮﻳﺮآزﻣﻮن ورودي،  భ୤xﻛﻪ در آن 
ﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﻣﺮ మ୤xو
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ (. 32) ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻـﺪ و در  37روش در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درﺻﺪ ﺻـﺤﻴﺢ ﻋﻤـﻞ  76ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . ﻛﺮده اﺳﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ارﺗﺒـﺎط دﻳﺎﺑـﺖ و اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﺎ اﺛـﺮ 
. اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻋﺘﻴﺎد و دﻳﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
روش           . ﮔﺬارﻧـﺪﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﺎ ﻛﻼﺳﺒﻨﺪي murtcepS rewoP
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺛـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﻧﺸــﺎن داده اﺳــﺖ، ﺗﺮﻛﻴــﺐ . ﮔﺮﻓــﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ از ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣﻮﺟـﻚ اﺳـﺘﺨﺮاج  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻚ ﺑﺮدار وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ دو روش ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ . ﺳﺎزدﻗﻮﻳﺘﺮي ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺨﺮاﺟﻲ از ﺿ ــﺮاﻳﺐ ﻣﻮﺟ ــﻚ و وﻳﮋﮔ ــﻲ
روش ﻣﺒﺘﻨـﻲ . ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑــﺮ ﺗﺮﻛﻴــﺐ وارﻳــﺎﻧﺲ زﻳﺮﺑﺎﻧــﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟــﻚ و 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻛـﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
 76درﺻـﺪ و در ﻣـﻮرد دﻳﺎﺑـﺖ  37در ﻣﻮرد اﻋﺘﻴـﺎد 
در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ روش . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﻫﺎ ﺑﺎ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري
اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﻣﻄﻤﺌﻨﺎ ﻧﻮع ﺳﻨﺴﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و . ﻋﻤﻴﻘﺘﺮ اﺳﺖ
در . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ در دﻗﺖ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  88SFاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﺳﻨﺴـﻮر 
ﺗـﺮ و دﻗﻴﻘﺘـﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳـﻴﻌﺘﺮ و . ﺘﺮي را در ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺑﻬ
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸـﺖ، ﺑـﺮ دﻗـﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
در اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه دو . آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻋﺘﻴﺎد و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺖ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
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Abstract 
Background: Human skin more than any other part of the body, is exposed to the risks of diseases 
and complications of labor. One of the applications of study on the relationship between skin and 
diseases is use of fingerprints in the diagnosis and the subsequent treatment of it. We analyzed the 
fingerprint images of two systematic diseases namely diabetes and addiction. 
Methods: The first method has been used in the data analysis was power spectrum. The 
results showed that in order to extract the features from fingerprint images other methods 
must be found. The combination of textural features extracted from the wavelet coefficients 
with the statistical features of wavelet, will make stronger feature vector. In this thesis, two 
methods based on statistical characteristics of wavelet and texture features of images have 
been used for analysis of fingerprint images in patients. 
Results: Wavelet transform and extracted features from wavelet coefficients act stronger than 
the Fourier transform in image analysis. Combination of wavelet and texture features had the 
best results. Results of addiction and diabetes test were 73% and 67% respectively. 
Conclusions: These results are promising in detecting relationship between fingerprints with 
diseases. More research is needed on this topic. 
Keywords: Fingerprint, Diseases, Power spectrum, Wavelet, Texture. 
 
